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Resumo

Este relatério de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular
Monografia/Relatério de Estagio, do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, na sequéncia de um estagio
observacional desenvolvido no periodo de 6 de fevereiro a 9 de junho de 2023, nos
servicos de Cirurgia Maxilo-Facial do Centro de Cirurgia Integrada de Ambulatério, e
Estomatologia Pediatrica, ambos integrados no Centro Hospitalar Universitario de Santo

Anténio.

As consultas de Cirurgia Maxilo-Facial observadas foram focadas essencialmente no
Tratamento Ortodéntico Cirdrgico Ortognatico; abordagem aos disturbios da articulacéo
temporomandibular; ao tratamento de fendas labiopalatinas; seguimento de patologias
benignas, mas com maior destaque nas consultas pré- e pos-operatdrias e seguimento

de carcinomas do foro cranio-cervico-oro-facial.

Ja na frequéncia correspondente a valéncia das consultas de Estomatologia
Pediatrica foi possivel o0 acompanhamento das intervencdes nas areas de Dentisteria,
Ortodontia, Medicina Dentaria Preventiva, e tratamento de doentes com comorbilidades
e necessidades de tratamento especiais, que muitas das vezes culminaram com a

realizacdo das intervencdes terapéuticas sob anestesia geral.

Este relatorio visa descrever o espaco fisico dos servicos onde o estagio foi realizado,
bem como sistematizar todos os conhecimentos, bem como protocolos utilizados,
baseados em fundamentacgéo cientifica, aplicando-os aos casos mais observados nas
areas mencionadas, descrevendo sucintamente alguns dos casos considerados mais
interessantes para a pratica da Medicina Dentéaria, incluindo-se a historia médica
passada e presente do doente, 0 motivo de consulta, diagnostico, plano de tratamento,

procedimentos efetuados e, se possivel, follow-up, sob a forma de relato sistematico.

Deste desafiante estagio observacional resulta a realizacdo deste relatério final,
concluindo que todas os ensinamentos foram de extrema utilidade para a consolidacao
de competéncias tedricas e praticas num contexto hospitalar, dotando-me de uma visao

critica da medicina, do doente e do mundo, cumprindo os objetivos a que me propus.



Abstract
This internship report was part of the course Monography / Internship Report of the

Integrated Master's Degree in Dental Medicine of the Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, realized through an observational internship attended in the time
period between the 6th of February until the 9th of June of the present year, in the services
of Maxillo-Facial Surgery at the Center for Integrated Ambulatory Surgery and Pediatric
Stomatology at the Outpatient Clinic building, both at the Centro Hospitalar Universitario
de Santo Antonio.

The Maxillo-Facial surgery appointments were essentially focused on the Orthodontic
Surgical Orthognathic Treatment; as well as the approach to temporomandibular joint
disorders; the treatment of labial palatine fissures and the follow-up of benign pathologies.
However, the pre-operative and post-operative appointments and the follow-up of
carcinomas of the cranio-cervico-orofacial region were the topics that were greater
emphasized in the present report.

As for the frequency of Pediatric Stomatology appointments, it was possible to follow-
up on interventions in the areas of Dentistry, Orthodontics, Preventive Dental Medicine,
and patients with comorbidities and special treatment needs, which often led to
treatments being performed under general anesthesia.

This report aims to describe the physical space of the services where the internship
took place, as well as systematizing all the knowledge acquired during the process. The
report also aims to describe the protocols practiced based on scientific proof and
foundation and on the recommended bibliography of the Integrated Master Degree, in
order to apply them to the most observed cases in the areas previously mentioned, briefly
describing some of the cases considered most interesting for the practice of Dental
Medicine, including the past and present medical history of the patient, the reason for the
medical appointment, diagnosis, treatment plan, procedures carried out and, if possible,
follow-up, in the form of a systematic report.

From this challenging observational internship, results the development of this final
report, in which is possible to conclude that all the teachings and moments were
extremely useful for the consolidation of theoretical and practical expertise in the specific
environment of an hospital setting, providing me a critical and well informed view about
the thematics regarding medicine, the patient and the world, therefore accomplishing all

the objectives | set myself.



Agradecimentos

Em primeiro lugar gostaria de prestar o meu agradecimento aos meus pais, pelo
suporte que me deram durante toda a vida, e em especial, ao longos destes desafiantes

anos de estudante, que me permitiram nunca desistir.

A Dr. Rute Saleiro, Dr. Hugo Marques e ao Dr. José Amorim por toda a partilha de

conhecimento, e hospitalidade com que me trataram.

Aos meus orientador e coorientador, pelo acompanhamento e disponibilidade na

realizacdo deste relatério de estagio.
Ao meu namorado, Jodo Francisco, por todo o seu carinho e paciéncia.

A minha colega e amiga, Inés de Castro, pela sua amizade e bons momentos

passados, ao longo destes 5 anos.

Finalmente e ndo menos importante, a todos os meus professores, pois fizeram
crescer em mim a paixao que tenho pela Medicina Dentéaria e pela ajuda na construcéo
da minha personalidade, quer como estudante e futura Médica Dentista, quer como

cidada.



indice Geral

RESUMIO ... et e e ettt e e e e et e e e e e ea e e e e e sb e e e e eaaa e aaaee ii
Y 011 7= Vo PP v
F Yo | = To [=Tod [ 4 g 1T o1 (o L PP PPPPPPPPP %
1Yo 1o =T = R Vi
1Yo [Te=Ne [ = To U 7= S UTRURRPR viii
Yo [Te=N S T o] LR iX
Y o]V = L = ST X
T (o o 11 o> o 1S 1
DesenVoIVIMENTO € DISCUSSAO ......uuuuuuuuuiiiiiiiiiiuitiiriiiuieiaieaaereeaaeasssereeaseeeeeeraeaeaneessseennnnnne 3
1 Caracterizacao do Servico de Cirurgia Maxilo — Facial do Centro Hospitalar

Universitario de Santo AntONio (CHUASA) ......iiii i 3
11 ESPAGO fISICO ...ttt 3
1.2 Descri¢éo do estagio e corpo clinico orientador do mesSmo............cooevvvvieeeeennn. 4
1.3 Atividade observacional — Consultas externas de Cirurgia Maxilo-Facial .......... 4
131 Seguimento de carcinomas da regido cranio-cervico-oro-facial..................... 6

1.3.2 Consultas com indicacdo para Tratamento Ortoddntico Cirtrgico Ortognatico..9

1.3.3 Fendas [abiopalatinas ................uuuiiiiiiiiii 12
1.3.4 Disturbios da articulacdo temporomandibular ..............ccccceeeiiiiiiiiiiii s 14
1.4 Bloco Operatério Central — Relato de Caso de Cirurgia Ortognatica Bimaxilar 16
15 Caso clinico — Pds-operatorio de parotidectomia parcial ...............coovvveeeeennn.. 21
2 Caracterizacao do Servigo de Estomatologia Pediatrica............cccccuvvvvvinnnnnnnnns 23
2.1 RS o= oo I 1 157 o] o PP 23
2.2 Descricdo do estagio e corpo clinico orientador do mesmo.........cccccevvvveeveeeeen. 25
2.3 Atividade observacional — consultas externas de Estomatologia Pediatrica .... 26
P22 700 R © 1 ¢ (o o (o) o | 1 - 27
2.3.2 Dentisteria € ENAOONTIA ...........cuuuuiiieieeiiiiiiiiiis e ee et e e e e e e e 29

Vi



2.3.3  Medicina Dentaria Pre&VENTIVA ... ...ceueeeee e 30

P2 T S =1 ¢ To To [0 o] (o] oo - N 30
P T T O] £ U o | = N - | 31
2.3.6 Doentes com necessidade de tratamento especial..........cccceeeeeeevviiiiiiiiiiiieeenn. 32
CONCIUSDES. ...ttt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e r e e e eeas 36
BIDIOGIATIAL ... 37
Anexo 1 - Declaragéo de forma de divulgagéo do trabalho...........ccccoevvvvviiiiiiiiiiininnnn. 43
Anexo 2 - Declaragéo de Autoria do Trabalno.............cvvviiiiiiiiiiiiiiiie 44

Anexo 3 — Declaragéo do Parecer dos Orientador e Coorientador para entrega definitiva
(0 (o I (= 0= 1] [ 1P 45

vii



indice de Figuras

Figura 1-Gabinete ME&diCo de CMF. ........ccoiiiiiiiiiie e 3
Figura 2-Fotografia dos modelos de gesso articulados na posicéao final de ocluséo, vista
E= =T = o [T T - VU 17
Figura 3-Fotografia dos modelos de gesso articulados na posigéo final de ocluséo, vista
10 ] 0] = LR 17
Figura 4-Fotografia dos modelos de gesso articulados na posicéo final de ocluséo, vista
[ALEIAl ESOUEBITAL ... . 17
Figura 5-Caixa com disposi¢ao das placas de titanio e parafusos perfurantes............. 19

Figura 6-Referéncia das placas de titanio utilizadas na fixacdo rigida interna da maxila.

...................................................................................................................................... 20
Figura 7- Placas de titanio utilizadas na osteossintese da mandibula. ......................... 20
Figura 8-Parte do material a utilizar em Cirurgia Ortognatica, ainda por organizar........ 20
Figura 9-Vista de frente do gabinete médico da sala 422. ............coovvieiiiiieeiieieiinnnnnnn. 24
Figura 10-Vista lateral direita do gabinete médico da sala 422. ...........ccccoeeeeevvvvvivinnnnnn. 24
Figura 11-Entrada da ala Estomatologia Pediatrica ............cccooeeeeeviiviiiiiiiiieeeeeeeeen, 25
Figura 12- Consentimento informado em Cirurgia oral...............ccccuvvviimiiiiiiiiiiiiiiiiiieenns 32

viii


file:///C:/Users/joana/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/Relatório_de_Estágio_CHdSA%20-%20Joana_Cristina_Correia_Rocha.docx%23_Toc138417052
file:///C:/Users/joana/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/Relatório_de_Estágio_CHdSA%20-%20Joana_Cristina_Correia_Rocha.docx%23_Toc138417062

Indice de Gréaficos

Grafico 1- Distribuicdo das consultas observadas em CMF. ..........ccccoovvieiiiiiiiiiiiiiineeeen, 5
Gréfico 2-Distribuigdo das consultas em Estomatologia Pediatrica...............cccvvveeeeee... 26
Gréfico 3-Numero de consultas assistidas em Estomatologia Pediatrica, tendo em conta

o estado geral de saude sistémica do doente. .............ccevviieeiiiiiiiiiiii e 32



Abreviaturas

CHUdSA — Centro Hospitalar de Santo Antonio

CICA — Centro de Cirurgia Integrada de Ambulatério
CMF - Cirurgia Maxilo — Facial

ORL - Otorrinolaringologia

TOCO - Tratamento Ortodéntico Cirargico Ortognético
FLP — Fendas Labiopalatinas

ATM — Articulacdo Temporomandibular

HNC — Cancro da Cabeca e Pescoco

HPV — Virus do Papiloma Humano

TC — Tomografia Computadorizada

TMN — Sistema de Classificacdo de Tumores Malignos
AJCC — American Joint Committee on Cancer

BBM — Blogueio Maxilomandibular

FLPS — Fendas Labio-Palatinas sindromicas

FLPNS — Fendas Labio-Palatinas ndo sindromicas
AINES - Anti-Inflamatérios N&o Esteroides

ASA — American Society of Anesthesiologists

RM — Ressonancia Magnética

AVD - Atividades de Vida Diaria

CMIN — Centro Materno Infantil do Norte Albino-Aroso
USF — Unidade de Saude Familiar

SU — Servigo de Urgéncia



ERM — Expanséo Rapida da Maxila

PEA — Perturbacao do Espetro do Autismo

TDAH —Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
EB — Endocardite Bacteriana

MPS — Mucopolissacaridoses

Xi



Introducéo

A Cirurgia Maxilo-Facial comecou a ganhar maior reconhecimento a nivel nacional,
na década de 1960, quando foram criados os primeiros servi¢os de Cirurgia Maxilo-Facial
nos hospitais portugueses, como o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Sdo Joao.
(1) Desde ai, tem sido registado um crescendo na evolucéo desta especialidade médico-
cirurgica, especialmente com a criagdo, em 1975, da Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Maxilo-Facial. Esta area de intervencéo clinica dedica-se ao diagnéstico e tratamento de
doencas da cavidade oral, face e regido cervical, com maior destaque por areas como a
traumatologia craniofacial, doencas oncolégicas do foro cranio-cervico-oro-facial,
patologias das glandulas salivares, disfuncbes da articulagdo temporomandibular e

cirurgias ortognaticas. (2)

A Estomatologia é considerada a primeira especialidade médica a surgir em Portugal.
Desde entdo, Portugal registou um crescendo na expansdo e evolugdo da
Estomatologia, tornando-se, na década de 1940, um lugar de destaque de todas as
especialidades médicas do pais, reconhecendo-se como a mais abundante (35). Esta
especialidade visa essencialmente o estudo, diagndéstico, prevencao, e tratamento de
todas as anomalias do crescimento facial, com maior incidéncia e destaque em
estruturas anatémicas como as glandulas salivares, articulacdo temporomandibular,

mucosa jugal e outros tecidos da cavidade oral (18).

Este estagio observacional foi desenvolvido durante o periodo de 6 de fevereiro
de 2023 até ao dia 9 de junho do mesmo ano, com uma duracéo de 8 horas semanais,
perfazendo num total 136 horas e foi realizado no ambito da Unidade Curricular
Monografia/Relatério de Estagio, do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

A escolha deste relatério de estagio prende-se pela abrangéncia de
conhecimentos praticos médicos e médico-dentarios que o estudante tem acesso, e pela
possibilidade de alargar e consolidar o espetro do conhecimento, atentando em primeira
mao multiplos casos praticos de diferentes patologias da cavidade oral. Além disso, a
novidade desta escolha, que surgiu no ano letivo de 2021/2022, tornou-se também um

motivo para a minha preferéncia, permitindo o desenvolvimento de competéncias



especificas, do ambito da pratica clinica e atendimento assistencial em ambiente
hospitalar.

Este relatério surge como necessidade de estruturar e de compilar todos os
protocolos e procedimentos realizados ao longo do estagio nestas duas especialidades,
abordando teoricamente algumas patologias com que me deparei, fundamentadas em
conteudo tedrico, percebendo a sua integracdo numa equipa multidisciplinar.
Adicionalmente, este estagio apresenta também finalidade o desenvolvimento da visdo
critica e técnico-cientifica, indispensavel a profissdo do médico dentista.



Desenvolvimento e Discussao

1 Caracterizacdo do Servigco de Cirurgia Maxilo — Facial do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio (CHUdSA)

1.1 Espaco fisico

Integrado no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, o Centro de
Cirurgia Integrada de Ambulatério (CICA), consiste num centro de cirurgia com diversas
especialidades médicas, entre elas a unidade de Cirurgia Maxilo-Facial (CFM). Surgiu
no ano de 2011, a 20 de maio, e desde entdo, tem como missao a prestacao de cuidados

de saude, focando no valor da saude do doente. (3,4)
Embora possua 8 pisos, apenas 4 se destinam a prestacéo de cuidados.

No CHUdSA, esta unidade localiza-se no piso 1, juntamente com as unidades de

Otorrinolaringologia (ORL) e Oftalmologia, partilhando os compartimentos:

1 Rececao;

1 Sala de espera;

9 Gabinetes médicos;
1 WC;

1 Sala polivalente;

1 Sala de pensos;

2 Salas técnicas;

1 vestuario;

YV V V V V V V V VY

1 sala de secretariado.

Figura 1-Gabinete médico de CMF.



1.2 Descricdo do estagio e corpo clinico orientador do mesmo

O estagio no servico de CMF decorreu entre o dia 6 de fevereiro e 30 de marco
de 2023, com a duragéo de 8 horas semanais, repartidas por dois dias: segundas-feiras
e quintas-feiras, das 8h30 as 12h30. O estagio contou com a coordenacao do Dr. Alfredo
Figueiredo Dias, diretor do servico de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial do
CHUdSA.

As segundas-feiras, a atividade observacional consistia essencialmente no
seguimento das consultas externas efetuadas pela Dra. Rute Saleiro, enquanto o estagio
realizado as quintas-feiras consistia no seguimento das consultas efetuadas pelo Dr.
Hugo Marques verificando-se, ocasionalmente, a possibilidade de assistir a cirurgias
realizadas no bloco operatério local, na sala Polivalente.

1.3 Atividade observacional — Consultas externas de Cirurgia

Maxilo-Facial

Durante o estagio, as consultas externas ocuparam a maior parte do periodo de
observacgédo, abrangendo diversas areas de intervencgéao:

» Seguimento de carcinomas da regido cranio-cervico-oro-facial,

A\

Consultas pré/pos-operatorias;

A\

Consultas com indicacdo para Tratamento Ortoddntico Cirtrgico Ortognatico
(TOCO);

Casos de fendas labiopalatinas (FLP);

Disturbios da articulagado temporomandibular (ATM);

Traumatologia da cabeca e do pescoco;

Seguimento de patologias benignas;

vV V V V V

Primeiras consultas, de doentes encaminhados do Servigco de Urgéncia do
Hospital de Santo Antonio, quer do internamento, ou de outras especialidades
meédicas (2).



Gréfico 1- Distribuicdo das consultas observadas em CMF.

Distribui¢do das consultas observadas em CMF.

m Pré/Pés TOCO

Oncologia cranio-cervico-
oro-facial

m Distarbios
temporomandibulares

m Fendas labiopalatinas

m Patologias beningas

® Traumatologia da cabeca e
pescoco

Ao longo deste estagio, foi possivel a observacédo de um total de 224 consultas.

No Gréfico 1 encontra-se representada a distribuicao relativa das diferentes areas
observadas durante a atividade observacional. Com maior percentagem de casos
observados destacam-se as consultas de oncologia cranio-cervico-oro-facial (31%), com
70 consultas contabilizadas; seguidamente com 29%, foi possivel observar 65 consultas
relacionadas com patologias benignas do complexo cranio-cervico-oro-facial, podendo
destacar-se as de exérese de quistos odontogénicos; seguimento de reacles
liquendides; leucoplasias da cavidade oral; patologias apicais e ainda consultas pos
operatorias de extracdo de 3°s molares, dentes inclusos ou supranumerarios e
seguimento de sindromes com repercussdes na regido maxilo-facial. Em terceiro lugar,
19% do total de consultas, evidenciam-se as de TOCO, tanto as ja com cirurgia
realizadas, e, portanto, que se destinam ao seu acompanhamento ou pés-operatério;
como as consultas ainda por realizar, perfazendo um total de 42 consultas. Seguem-se
as consultas de distarbios temporomandibulares, num total de 34 consultas assistidas
(15%) e as 9 consultas de traumatologia da cabeca e pescoco, onde eram observados
maioritariamente casos de fraturas dos ossos frontais, zigomaticos, ao nivel da sinfise
mandibular e traumatismos em consequéncia de acidentes de viagdo. Por fim, as
consultas de fendas labiopalatinas, presentes apenas nas consultas de segunda-feira,

correspondem apenas a 2% do total observado, isto €, a 4 consultas.
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1.3.1 Seguimento de carcinomas da regiéao cranio-cervico-oro-facial

A grande maioria das consultas observadas correspondeu ao seguimento de
doentes com carcinomas da regido cranio-cervico-oro-facial, com uma percentagem de
31%.

O cancro da cabeca e pescoc¢o (HNC) é atualmente reconhecido como o 6° cancro
mais incidente. Com mortalidade registada em cerca de 430 mil 6bitos em todo o mundo,
a sua incidéncia aumenta a cada ano que passa, e sabe-se que pode abranger diversas
estruturas do complexo cranio-cervico-oro-facial, com especial destaque para a lingua,
palato duro, palato mole, labios, com maior incidéncia no labio inferior, pavimento da
cavidade oral, amigdalas, glandulas salivares, ouvido médio, eséfago, naso-, oro- e

hipofaringe, laringe e a cavidade nasal. (7)

Ainda que se saiba que este grupo de doencas malignas tem efetivamente uma
origem multifatorial, podem apontar-se diversos fatores etiol6gicos, sejam eles infeciosos
ou néo, associados a uma maior taxa de incidéncia do carcinoma da orofaringe e da
laringe. (7) Assim, destaca-se a utilizacao do tabaco, consumido sob qualquer que seja
a forma, e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, tendo-se registados efeitos
multiplicativos, aquando da sua associacdo concomitante. (7) Outros estudos sugerem
gue possam ser associados outros tipos de fatores para o seu aparecimento, como a
exposicdo solar extrema, bem como habitos de higiene oral precarios e défices

vitaminicos, nomeadamente das vitaminas A, C e E. (11)

Quanto aos fatores etiologicos infeciosos, e com um aumento exponencial de
casos de HNC nas ultimas décadas, destacam-se 0s associados ao virus do papiloma
humano (HPV), nomeadamente a estirpe HPV16, com provavel ligacdo a uma crescente
incidéncia de cancros da orofaringe. (8) Diversos estudos tém vindo a apontar para uma
melhor resposta ao tratamento e um melhor prognostico destes carcinomas, com o
contributo do virus do papiloma humano para a sua etiologia, em comparacdo com 0s
cancros associados aos fatores etioldgicos ndo infeciosos, mencionados no paragrafo

anterior. (8)

Neste contexto, o Médico Dentista tem um papel crucial na intervengéo do doente
com HNC, precisamente por ser muitas vezes o profissional de saude com o primeiro

contacto com o doente, em contexto de consultdrio. Por estarem aptos a identificar
6



lesGes malignas e pré-malignas da cavidade oral e respetivas regides orofaciais, tornam-
se membros ativos de estratégias de prevencao, triagem, e identificacéo precoce destas
lesbes, referenciando os doentes para outras unidades de saude, facilitando o acesso
do doente aos cuidados que podera necessitar e, acima de tudo, contribuindo para um

melhor prognaostico e tratamento precoce. (36)

Torna-se por isso cada vez mais importante a consciencializacdo do profissional
para exames como a palpacédo das cadeias ganglionares, e a inspecdo minuciosa da
cavidade oral: inspecédo da face ventral e bordo lateral da lingua, zona posterior da
faringe, mucosa jugal, pavimento da cavidade oral, trigono retromolar, regiées do palato
duro e palato mole, glandulas salivares e mandibula. Nao esquecer de pedir ao doente
que retire préteses dentarias, caso as utilize. (10)

No Servico de CMF os doentes com suspeita de carcinoma e, apés a realizacéo
do exame clinico, séo sujeitos a exames imagioldgicos, para identificacao do local exato
da lesdo e respetivo aspeto imagioldgico. Neste contexto, a Tomografia Computorizada
(TC) é considerada a técnica gold standart_para auxilio no diagndéstico, e como controlo
e vigilancia dos doentes no pds-operatorio, pelo que nesses casos sdo pedidos estes

exames imagioldgicos com incidéncia maxilo-facial, pescoco e térax. (10)

Os tipos de biopsia de lesdes suspeitas, na regido oro-facio-cervical,
comummente realizadas para serem submetidas posteriormente a estudos
anatomopatologicos podem ser de 3 tipos: incisional, excisional ou aspirativa. Em
relacdo a esta Ultima, torna-se importante referir que, quando realizadas em lesfes de
crescimento lento e com comportamento pouco agressivo, como € 0 caso dos
carcinomas adenoides cisticos, a quantidade de células recolhida ndo é muitas vezes
suficiente para evidenciar a sua agressividade, isto é, o padrédo de invasao das células é
muitas vezes pouco percecionado pelo anatomopatologista. (37)

Recolhido o resultado da anatomia patolégica e, perante um tumor maligno, &
realizado o seu estadiamento. Este torna-se importante para estabelecer uma melhor
percecao da gravidade do tumor por parte de todos os profissionais de saude, permitindo
a comunicagdo uniforme entre todos; e a0 mesmo tempo para uma avaliacdo mais
rigorosa acerca do prognostico da doenca e na avaliagdo dos resultados de tratamento.
Segundo o sistema de classificagdo de tumores malignos (TMN) preconizado pelo
American Joint Committee on Cancer (AJCC), T refere-se ao tamanho e a extensao do

7



tumor primario, N por sua vez a auséncia ou presenca e a extensao de metastase em
ganglios linfaticos regionais, e M a existéncia ou ndo de metastizacdo a distancia do

tumor primario. (10)

Finalmente o caso é discutido em consulta de grupo, onde sdo abordadas as
opcOes de tratamento do doente entre varios profissionais de saude das diversas
especialidades médicas. O tratamento pode passar pela exérese da lesédo, consultas de
vigilancia com TC de controlo, quimioterapia e radioterapia, ou mesmo abordagens

terapéuticas combinadas.

Os intervalos de folow-up preconizados no CHUdSA dependem essencialmente
do tipo de tumor e o0 seu grau de agressividade, e destinam-se essencialmente a evitar
recidivas. Assim, e seguindo o protocolo de Visscher and Manni, o CHUdSA, preconiza
realizar uma TC a cada 2 meses, durante o primeiro ano; seguidamente, no segundo
ano, séo realizadas a cada 3 meses; no terceiro ano, a cada 4 meses; semestralmente
nos quartos e quintos anos e, desde ai, anualmente. A partir do 5 °© ano, e dependendo
do historial clinico do doente, poder-lhe-a ser dada alta, mas ha estudos que apontam
gue esta s6 deveria ser preconizada ao décimo ano. O intervalo de consultas também é
ajustado com o tempo. Nas consultas externas observadas, a regularidade das consultas
era a seguinte: mensalmente nos primeiros 6 meses e até ao fim do 1° ano, de 2 em 2
meses; no 2° ano, as consultas sdo marcadas com intervalos de 4 em 4 meses e
semestralmente a partir ao 3° ano. Obviamente que estes intervalos de tempo ndo sdo
estaticos e que dependem da disponibilidade do doente, persisténcia dos fatores de
risco, entre outros. (10)



1.3.2 Consultas com indicacdo para Tratamento Ortoddntico

Cirargico Ortognatico

Quando os casos nao sdo passiveis de resolucdo unicamente através da
camuflagem ortoddntica, o TOCO torna-se cada vez mais uma solucao segura e eficaz
na resolucdo das anomalias dento-faciais e na melhoria das condicdes mastigatorias,
respiratorias, estéticas, de fonacao, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
do doente. A abordagem contemporanea ao tratamento ortodéntico-cirdrgico deve ser

realizada quando o crescimento craniofacial termina. (14)

A abordagem ao TOCO visa restabelecer as proporcdes dentofaciais, permitindo
a reposicdo da maxila e mandibula, tornando-se condicdo necessaria a partilha de
informacao clinica constante entre 0 médico dentista ortodontista, o médico dentista
generalista e o cirurgiao maxilo-facial, em todas as fases do tratamento: fase de
ortodontia pré-cirdrgica, cirurgia ortognatica propriamente dita e fase de finalizacdo
ortodontica. (14)

Assim, na fase pré-cirirgica a preparacdo ortodéntica pode ser feita tanto no
CHUdSA, como se assim o desejarem, existe a possibilidade de realizar o tratamento
ortoddntico em contexto de clinica privada com comunicacao por intermédio de cartas
ao cirurgido maxilo-facial e através da confecdo de modelos de gesso, realizados por
norma a cada 3 meses, permitindo ao cirurgido constatar a evolugcdo ortoddntica do

doente, ajudando na preparacéo da cirurgia.

E importante salientar que, para um planeamento cirlrgico adequado, é
impreterivel investir tempo na realizagdo de um correto exame clinico, num diagndstico
adequado, suplementado com registos fotograficos e imagiolégicos do doente, como a
radiografia panoramica, a telerradiografia de perfil, com a respetiva analise cefalométrica

na primeira fase do tratamento. (14)

Durante a preparacdo, o objetivo consiste em evidenciar as discrepancias
esqueléticas do doente, para tornar a oclusdo pds-cirdrgica correta e estavel. Se a
descompensacédo das arcadas nédo for adequadamente realizada, podera aumentar a

probabilidade de recidiva no futuro. (14)



A cirurgia de modelos consiste numa simulacdo ortoddntica pré-cirdrgica de
extrema utilidade para orientar e planear o tratamento, mas essencialmente para guiar o
cirurgido maxilo-facial nos movimentos tridimensionais da maxila e da mandibula, a
realizar no dia da cirurgia, tornando-a mais previsivel e precisa. Embora os modelos
sejam utilizados durante todo o tratamento, a sua utilizacdo tem énfase particular nesta
etapa cirdrgica pois, quando articulados, simulam as posi¢fes finais da maxila e
mandibula em relacdo céntrica e, é também, a partir deles que se obtém as férulas
cirurgicas, que facilitam o posicionamento e bloqueio maxilomandibular (BMM) no peri-

operatorio. (10)

A mentoplastia, indicada para correcao de deformidades esqueléticas do mento,
€ muitas vezes realizada numa segunda fase cirargica, cerca de 6 ou 7 meses apoés a
cirurgia ortognatica. Muitas vezes a necessidade da sua realizacdo prende-se com as
preferéncias estéticas do doente, que ainda ndo estando completamente satisfeito com
a sua estética facial, recorre ao cirurgido maxilo-facial para melhorar a projecdo do
mento. Esta pode ser considerada tanto de avanco como de recuo, movida verticalmente
superiormente ou inferiormente e os movimentos sdo efetuados no plano transverso.
Esta ndo é realizada de imediato, isto €, no dia previsto para a cirurgia de
reposicionamento dos maxilares, devido ao impacto causado no mento por outras
osteotomias, que acabam por sobressair sempre o mento e, dessa forma, ndo ser
necessaria intervencao de uma mentoplastia, deixando o doente igualmente satisfeito.
(10,38)

E conveniente alertar o doente para as modificagdes que uma cirurgia ortognatica
acarreta na face e na estética, modificacdes essas tanto em termos de aparéncia como
nas funcdes do aparelho estomatognético, a percecionar num curto periodo. Assim, para
movimentos de avangco maxilomandibulares, toda a zona paranasal ficara mais
preenchida. O doente notara provavelmente uma maior exposi¢do dos incisivos
superiores, por reducdo da espessura do labio superior, e uma tendéncia relativamente
elevada para o alargamento das bases alares e projecao da ponta do nariz. Em regra,
para os movimentos descritos, as vias aéreas também sofrem modificagdes, contribuindo

para um aumento destas. (39,40)

Perceber o grau de motivacdo do doente para a cirurgia e a capacidade de

adaptacdo para as mudancas faciais € extremamente importante para a selecdo dos
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casos a tratar. Por se tratar de uma faixa etaria relativamente jovem, e por isso com
capacidade de adequacédo as circunstancias relativamente grande, estas mudancas
costumam ser bem aceites pelos doentes, com impacto positivo na sua autoestima. No
entanto de realcar a importancia da gestdo das expectativas, prevenindo possiveis
desilusbes ou em casos mais extremos, a rejeicdo do proprio aspeto fisico e a
necessidade do encaminhamento, se necessario, dos doentes para um colega psicologo

ou psiquiatra. (15)

Os riscos do TOCO eram das questdes mais colocadas pelos doentes, na consulta
anterior a cirurgia. Estes podem ser maiores ou menores, de acdo imediata ou tardia. O
maior risco, na verdade, € a lesdo nervosa, direta ou indiretamente, do nervo alveolar
inferior, mas também em outros nervos, como por exemplo o nervo lingual. No entanto
podemos destacar outras complicacdes como dor, edema, sangramento nasal, epistaxis,
cicatrizes faciais, formacdo de hematoma, infecdo, encurtamento labial, osteotomias
desfavoraveis, risco de recidiva, rejeicdo das placas e parafusos de titanio, embora de
rara incidéncia, e parestesia transitoria do labio inferior, com resolu¢éo normalmente até
um ano. A ma-oclusao é outra complicacdo da cirurgia ortognatica, mas também a que
mais facilmente se resolve, uma vez que muitos doentes continuam a utilizar aparelho

ortoddntico depois da cirurgia. (41,42)

Para além dos riscos da cirurgia também séo dadas as informacdes relativamente
aos cuidados a ter durante o pos-operatorio, na consulta anterior a cirurgia maxilo-facial.
Idealmente, o doente devera colocar gelo por periodos de 15 a 20 min para diminuir o
edema, terd de usar os elasticos de forma continuada por 15 dias, e a partir dai, retirar
apenas para refeicbes durante 1 més. Nos primeiros 15 dias, a alimentacdo sera
exclusiva por uma palhinha e de consisténcia liquida / muito mole. A partir dai, podera
ter refeicbes de maior consisténcia e ir progredindo consoante a tolerancia ao
desconforto. Por norma conseguem retornar aos habitos alimentares normais ao fim de
6 semanas, que coincide com o periodo de remocao dos elasticos. Idealmente devera
realizar uma pausa na sua atividade profissional, nos primeiros 15 dias, pausa essa que

podera, dependendo dos casos, estender-se por um més. (38)

Por fim, o follow up de um TOCO no CHUdSA é feito do seguinte modo: a primeira
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consulta é realizada apés 15 dias da cirurgia, por noma acompanhada de uma
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telerradiografia de perfil e uma radiografia panoramica. As segunda e terceira consultas

sao realizadas 1 més e 3 meses apos a cirurgia.

1.3.3 Fendas labiopalatinas

As consultas de fendas labiopalatinas sdo uma das areas de intervencdo do

Servico.

A sua prevaléncia com o passar dos anos tem aumentado e podem ser
subdivididas em: fendas labiopalatinas sindrémicas (FLPS) e fendas labiopalatinas n&o
sindromicas (FLPNS), sendo as ultimas mais prevalentes. Geralmente mais prevalente
no género masculino que no feminino, esta anomalia congénita deve-se essencialmente
a nao fusdo dos processos frontonasais com os maxilares, por volta da 42- 8% semana

de vida intrauterina. (5)

A etiopatogenia das FLP é mdltipla, podendo destacar-se alguns fatores de risco
associados ao seu aparecimento, designadamente ambientais ou comportamentais da
progenitora. Estes incluem o consumo de alcool e drogas, tabagismo, cruzamentos com
grau de consanguinidade e histérias de gravidez com idade superior ou igual a 30 anos;
e ainda fatores de risco genéticos, sugerindo a sua origem multifatorial. Tem sido descrita
a importancia dos genes como reguladores do desenvolvimento labiopalatino no periodo
embrionario, reconhecendo-se o gene IRF6, cuja mutacao podera implicar alteragdes no

desenvolvimento orofoacial. (5,6)

Podemos destacar a sua presenca em multiplas sindromes, de entre 0s quais a
sindrome de Treacher Collins, a sindrome de Van der Woude e a sindrome de Pierre

Robin, quase como sendo uma caracteristica patognomonica destas condic¢oes. (43)

E necesséario uma intervencio e vigilancia constante por parte de uma equipa
multidisciplinar, intervindo por isso profissionais de salde como os Médicos Dentistas,
Pediatras, Terapeutas da Fala, Estomatologistas e Cirurgides Maxilo - Faciais devido a
vasta gama de complica¢cGes associadas a esta anomalia: desde ja pertencentes ao foro
psicoldgico, como desequilibrios na autoestima, dificuldades nas relagdes interpessoais;
anemia, desnutricdo (destacando-se as dificuldades inerentes & amamentacao), infecfes

recorrentes e problemas associados a fala. (5,6)
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A cirurgia Maxilo-Facial e a Medicina Dentaria sdo areas com uma capacitacao
particular, como principais especialidades envolvidas no tratamento destas condicées,
que na maioria dos casos passa pela realizacdo de enxertos 0sseos e tratamentos
ortodonticos. Ainda com limites pouco esclarecidos pela literatura, podemos dividir estes
enxertos 6sseos alveolares em trés grupos: primarios ou precoces (a realizar por volta
dos 2 anos); secundarios (dos 2 aos 12 anos); e terciarios ou tardios (depois dos 12
anos), com maior probabilidade de insucesso. Para que a probabilidade de sucesso seja
mais elevada, os enxertos 6sseos devem ser realizados numa faixa etaria compreendida
entre os 8 e 12 anos, depois metade a 2/3 da formacéo da raiz do canino maxilar,
correspondente ao lado da fenda, estar completa, controlando estes timings com recurso
a radiologia, através de radiografias panoramicas ou intraorais periapicais. Na realidade,
e na maioria das vezes, estes protocolos ndo sao cumpridos, muitas vezes por quebra
de informacado e logistica associada, tornando os enxertos primarios cada vez mais

realizados. (10)

A desvantagem inerente a estes procedimentos traduz-se no aumento da taxa de
restricdo de crescimento maxilar, quanto mais precoce for o procedimento cirargico. Para
além destas cirurgias, os doentes fissurados sdo normalmente sujeitos a outras cirurgias,
coadjuvantes a acao de restricdo do crescimento maxilar: cirurgia reparadora do labio;
cirurgia do palato e da mucosa nasal. Podem ainda estar sujeitos a mais cirurgias, de

revisao. (10)

E ainda de salientar que a associacéo entre a taxa de sucesso do procedimento
e 0S materiais autdlogos usados na cirurgia de enxerto estd também descrita, relatando
uma menor reabsorcdo O0ssea e perda do enxerto quando usados simultaneamente
enxertos que englobam osso medular, juntamente com tabulas de osso cortical, por
exemplo, através da colheita da crista iliaca do doente. Este local particular &
especialmente utilizado, precisamente pela quantidade de osso medular que apresenta
e pela disponibilidade de o0sso. No entanto, os 0ssos da calote craniana também sao

utilizados, com menores taxas de sucesso. (10)

Para terminar, em casos com necessidade cumulativa de tratamento ortodontico
cirdrgico ortognatico e rinoplastia, causadas por bases alares desviadas da linha média,

as intervencbes devem ser realizadas entre os 14 e 18 anos, com base nas

13



caracteristicas individuais de crescimento e, no caso da rinoplastia, apos os 18 anos,

preferencialmente, depois da cirurgia ortognatica. (10)

1.3.4 Distarbios da articulagdo temporomandibular

Os disturbios da ATM preencheram cerca de 15% da atividade observacional em
consulta externa. Em regra, foram observadas mais doentes do sexo feminino do que

masculino.

Podemos dividir as disfuncdes da ATM em dois grupos distintos: disfuncoes
articulares e disfungdes nao articulares, que usualmente se manifestam como disfungdes
musculares, mais prevalentes. Podem estar presentes de forma isolada ou associada,
no mesmo doente. As disfungBes articulares podem ainda dividir-se em artropatias

inflamatorias e ndo inflamatodrias. (10,23)

A histéria clinica relatada pelo doente e o exame fisico por si s@, sdo muitas vezes
suficientes para obtencédo de um diagndstico preciso, no entanto, em alguns casos, sédo
requisitados exames auxiliares, como € o caso da Ressonéancia Magnética (RM), que
nos permitird esclarecer as dividas e suplementar a informacédo que foi obtida pelo

exame clinico, direcionando-nos para um melhor plano de tratamento. (10)

Quando se verificava disfuncao articular geralmente o doente relatava episédios
de bloqueio a abertura da boca que néo resolvem com o tempo, dor de dificil controlo

mesmo com analgesia, que agrava aquando da mastigacao, e rigidez matinal.

Por outro lado, conseguimos direcionar o nosso diagndéstico mais no sentido de
uma disfuncdo nédo articular, quando o doente refere dor ao deitar para o lado em
questdo, ou incapacidade em mover o pescoco, ou ainda dor em episodios de maior
stress. A palpacdo muscular detetamos rigidez muscular, limitacdo da amplitude dos
movimentos, disfuncdo miofascial, associada a pontos gatilho. Por vezes referem que
sofrem de clenching, mais frequentes nas alturas de maior preocupacdo diarias,

associados a episoédios de maior dor. (10,23)

O plano de tratamento difere consoante se trate de uma disfungé&o articular ou ndo

articular. Assim, no primeiro caso, a artrocentese € o tratamento mais comum. (44)
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A atrocentese € considerada um procedimento cirdrgico minimamente invasivo e
realizado sem visualizacao direta da articulacdo, ao contrario da artroplastia aberta, que
permite a insercdo de um artroscopio conseguindo a sua mobilizacdo. O procedimento
da artrocentese no CHUdSA envolve a desinfecdo e colocacdo dos campos operatérios;
marcacéao das linhas de Holmund e dos pontos de entrada e saida das ATM; introducao
de agulhas intra-articulares e posterior lavagem articular com solucdo de Ringer com
lactato; infiltracdo intra-articular com 1ml de Durolane® (Bioventus), e por fim remocao
das agulhas e verificagcdo da mobilidade das ATM. (13,44)

Tratando-se de uma disfun¢éo nédo articular, o plano de tratamento é muitas vezes
conservador, passando pelo controlo da dor e da inflamagdo. Recorre-se muitas vezes
a anti-inflamatorios nao esteroides (AINES), modificacdes da dieta, isto €, dieta mole em
periodos de maior sintomatologia, relaxantes musculares, controlo da ansiedade (que
muitas vezes se torna um fator predisponente para este tipo de eventos), aplicacdo de
calor humido e fisioterapia, para resolver tensées musculares e melhorar a postura.
Embora com caréncia de estudos na &rea e evidéncia insuficiente, ndo raras as vezes
recorrem-se a infiltracdes de toxina botulinica, em casos de limitacdo da abertura da
boca e dificuldade nos movimentos mandibulares, por hipertrofia da musculatura
orofacial, destacando-se os casos observados de hipertrofia massetérica e temporal no
CHUdSA, e na persisténcia dos sintomas, depois de realizado o tratamento conservador

e /ou técnicas infiltrativas. (11,12)

Por outro lado, é necessario realcar a importancia do diagnéstico clinico de
bruxismo e clenching, que podem ser observados em ambas as disfungdes, e por isso

sendo impreterivel o uso de goteira de relaxamento como abordagem terapéutica. (10)

Por ultimo, destaca-se também que muitos dos doentes observados nas consultas
de disturbios da ATM eram desdentados parciais, com distlrbios oclusais, ou reabilitados
com préteses mal-adaptadas. Nestes casos, e antes de qualquer tratamento
conservador ou técnicas infiltrativas, era aconselhado ao doente o restabelecimento da
funcdo mastigatoria, recorrendo a Reabilitagdo Oral, realizando primariamente todos os

tratamentos necessarios.

Em seguida, apresentam-se dois casos clinicos representativos dos momentos
cirurgicos e pos cirargicos observados durante o estagio, nomeadamente em consulta
externa no servico de CMF, bem como no bloco operatério central do CHUdSA,
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localizado no piso 5. Tendo por bases os contetudos tedricos interiorizados, pretende-se

aplicar o aprendizado aos casos clinicos que se seguem.

1.4 Bloco Operatorio Central — Relato de Caso de Cirurgia

Ortognatica Bimaxilar

[Contexto]

No Bloco Operatorio Central do CHUdSA, assisti a uma cirurgia ortognatica
bimaxilar num doente com classe Ill esquelética por hipoplasia maxilar, associada a uma

laterognatia mandibular e macrogenia verdadeira.

Os deslocamentos a realizar no peri-operatério consistiram em: avan¢o maxilar de
4 mm; impactacao esquerda maxilar de 2 mm e 1,2 mm a direita; deslocamento da linha
média de 1,6 mm para a direita; rotacdo mandibular para a direita, que retrui e oclui, de

acordo com os modelos.

[Anamnese]

Doente sexo feminino, sem patologia sistémica associada, com o risco anestésico,
segundo a American Society of Anesthesiologists, ASA |, de 30 anos de idade. Realizou

a fase de ortodontia pré-cirirgica em contexto de clinica privada.

[Consulta pré-operatorial

A doente dirigiu-se a consulta externa no dia anterior para recolha de fotografias
extra-orais, revisao dos deslocamentos a efetuar no dia da cirurgia, e preparacdo dos

cuidados pds-operatdrios.
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Figura 4-Fotografia dos modelos de gesso articulados na posicéao final de ocluséo, vista lateral esquerda.
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[Relato cirurgico detalhado]
- Desinfecdo dos campos operatdrios com iodopovidona;
- Infiltracéo vestibular dos 1° e 2° quadrantes;

- Abordagem maxilar através de realizacdo de uma incisédo circunvestibular, com bisturi
elétrico; (10)

- Descolamento e exposicao 0ssea do seio maxilar com identificacéo e preservagédo dos

nervos infra-orbitarios;

- Osteotomia maxilar segundo a técnica Lefort I, com impactacdo de 1 mm a direita e 2

mm a esquerda;

- Mobilizacdo da maxila e avanco, conseguindo-se visualizar o pavimento do seio maxilar

e das fossas nasais; (16)
- Fixacdo maxilomandibular;

- Reposicionamento do complexo maxilomandibular com os coOndilos na posicao
fisioldgica;
- Abordagem do septo nasal cartilaginoso, vomer e crista nasal da maxila: sdo diminuidos

em altura, na mesma propor¢céo ao movimento planeado para a maxila; (10)

- Osteossintese maxilar bilateralmente com 4 placas de titanio, de 4 mm, fixadas com 16

parafusos autoperfurantes, na borda piriforme e regido zigomatico-maxilar;
- Infiltracdo submucoperiéssea vestibular mandibular;

- Incisdo no angulo mandibular e deslocamento do subperiésseo da cortical externa e

interna com visualizacdo do nervo alveolar inferior;

- Osteotomia dos bordos internos da mandibula, osteotomia dos ramos direito e
esquerdo, e posterior osteotomia dos bordos basilares, com jungdo com a osteotomia

dos ramos;

- Split, separacao e mobilizacédo das corticais interna e externa de cada ramo;
- Identificacao e libertacdo do nervo alveolar inferior;

- Posicionamento condilar e BMM intraoperatorio em oclusao;
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- Osteossintese com 2 placas de titanio, fixadas com parafusos de 4 mm anteriormente

e 6 mm posteriormente;
- Remocéo do blogueio e verificagdo da ocluséo;
- Sutura, em planos:

¢ do septo cartilaginoso a espinha nasal anterior, com monofilamento 2-
0 n&o reabsorvivel;

e das mucosas maxilares e mandibulares, internamente, com pontos
simples, vicril 4-0, reabsorviveis;

e das mucosas maxilares e mandibulares, externamente, com 2 pontos

continuos, vicril 3-0, reabsorviveis
- Colocacéo de elasticos intermaxilares;

- Colocacéao de 2 drenos suturados com seda 2-0.

Figura 5-Caixa com disposicdo das placas de titanio e parafusos perfurantes.
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Figura 8-Parte do material a utilizar em Cirurgia Ortognatica, ainda por organizar.
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[Consulta pés-operatoria]

Na consulta de pds-operatério, doente relatava ainda nado ter sensibilidade no
labio inferior, e que neste momento se encontrava no ponto de viragem entre a utilizagéo
continuada dos elasticos, e a sua remocéao para as refeicdes e higiene oral. Refere ainda

nao se ter decidido quanto a vontade de realizar a mentoplastia. Nega outras queixas.

Aconselhou-se esperar cerca de 6 meses para decidir avancar ou ndo quanto a

esse procedimento cirdrgico.

Realizou-se radiografia panoramica, permitindo a comparagado entre o pré- e o
pos-cirdrgico, fotografias extra orais frontais, de perfil, a 45 graus, tanto em sorriso

forcado, como em repouso.

1.5 Caso clinico — Pés-operatoério de parotidectomia parcial

Doente do sexo feminino, 33 anos, autbnoma nas atividades de vida diaria (AVD).
Nega antecedentes pessoais de relevo e refere alergias ao contraste dos exames

imagiolégicos TAC e RM, bem como refere alergia alimentar ao chocolate e kiwi.

Quanto a medicacdo habitual, refere tomar fluoxetina, 20 mg, 2 capsulas diarias;

alprazolam, 0.5 mg e desogestrel, 0.075 mg.

Revela nddulo na parétida esquerda, na sua metade superior, com localizacdo

mais profunda, com cerca de 15 mm.

Macroscopia: Retalho nodular de glandula salivar major com 2,3g e 20 mm de
maior dimenséo, com superficie externa focalmente lacerada e acastanhada. Ao corte,
identifica-se neoplasia expansiva, de tecidos compactos e esbranqui¢cados. Fragmento
nodular de gordura com 10 mm de maior dimenséo e de onde foi isolado um ganglio

linfatico com 10 mm de maior eixo.

Microscopia: Observa-se retalno com exigua representacdo de glandula salivar
com caracteristicas compativeis com glandula parétida, incorporando neoplasia
expansiva, bem delimitada, de contornos lobulados, constituida por proliferacéo epitelial-
mioepitelial sem atipia citoarquitetural nem atividade mitética de relevo. A neoplasia
apresenta ainda abundante estroma predominantemente mixoide e sem areas
hialinizadas ou necrose. Nao se identificam imagens de invasao dos tecidos adjacentes
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nem imagens de invasdo vascular ou perineural. Margens cirdrgicas tangenciais a

neoplasia.

Conclusédo: Segundo os resultados do relatério da anatomia patolégica, os

aspetos morfolégicos eram compativeis com adenoma pleomaorfico.

Subsequentemente foi sujeita a parotidectomia parcial e excisdo da cicatriz

queldide na regido da incisao.

Segundo o relato da cirurgia, foi efetuada uma incisdo de Blair modificada,
incluindo a cicatriz cervical; identificacdo da leséo e dissecdo a volta desta; identificacédo
e preservacao do tronco inferior do nervo facial e verificagdo com neuroestimulador;
excisao da leséo; lavagem com soro fisioldgico; sutura por planos e sutura na pele com

monofilamento 4/0, na regido pré-auricular com sutura intradérmica.

Nas consultas pés-operatérios refere hipomotricidade de todo o trajeto do nervo

facial, pelo que foi aconselhada a realizacéo de treinos direcionados a musculatura facial.

No presente estagio foi observada na consulta. Ao dia da consulta, a doente
gueixava-se de hipersudurese e “parece que a pele chora a frente da cicatriz, quando
come”, quadro clinico compativel com sindrome de Frey. Adicionalmente, refere dor na
cicatriz queldide, complicacdo da bidpsia aspirativa, com consequente necrose extensa
dessa zona da pele. A zona posterior da cicatriz apresenta uma queratose seborreica,
gue cria constantemente uma mancha acastanhada. Refere que a tenta tirar com gaze
embebida em agua morna e que aplica creme hidratante. Além disso, queixa-se de visdo
turva do olho ha cerca de um ano, que nao foca as imagens, associada muitas vezes a
dores de cabeca, mas que acontece em fases e, portanto, por vezes desaparece.
Rapidamente confirmou-se o quadro oftalmolégico de uma anisocoria, que ndo tem

ligacdo com a clinica da doente em CMF.

Relativamente a disseccéo extracapsular da leséo, ndo foram detetados sinais de

recidiva.

Assim o tratamento proposto no ambito da CMF foi o seguinte: aplicacdo de um
corticosteroéide topico na cicatriz queldide, aplicacdo de creme reparador, e injecdes de
triancinolona para aliviar a sintomatologia dolorosa. Foram ainda prescritas injecoes de

toxina botulinica para correcdo da sindrome de Frey.
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2 Caracterizacéo do Servico de Estomatologia Pediatrica

2.1 Espaco fisico

As consultas externas de Estomatologia sé@o realizadas no Hospital de Santo
Antonio, pelo que a unidade esta dividida nas alas de Estomatologia Adultos e
Estomatologia Pediatrica, possuindo 3 pisos: piso -1, piso 0 e piso 1. O piso -1 engloba
a sala comum, bem como a sala de vestuario; o piso 1 contém a sala de reunides e a
sala do diretor de servico, e por fim o piso 0 contém os gabinetes médicos para consulta

externa.
Desta forma, na ala Pediatrica, existem:

e 3 consultérios médicos;
e 1 sala de espera para doentes pediatricos;
e 1 casa de banho;

e 1 sala de administracéao.

E importante salientar que as salas de enfermagem, colheitas, esterilizacdo e do

ortopantomaografo sdo comuns a ambas as alas.
Na ala Estomatologia Adultos também podemos destacar:

e 1 sala de administracéo;
e 1 casa de banho;
e 1 sala de espera,;

e 7 consultérios médicos.

Em casos de necessidade de internamento médico-cirdrgico, os doentes
pediatricos sao internados no Centro Materno Infantil do Norte Albino-Aroso, ao cuidado
do Servico de Estomatologia Pediatrica.
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Figura 9-Vista de frente do gabinete médico da sala 422.

Figura 10-Vista lateral direita do gabinete médico da sala 422.
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Figura 11-Entrada da ala Estomatologia Pediéatrica

2.2 Descricao do estagio e corpo clinico orientador do mesmo

O estagio observacional no servico de Estomatologia Pediatrica, em contexto de
consulta externa, teve inicio no dia 12 de abril e terminou no dia 9 de junho de 2023, sob
orientacdo do Dr. José Amorim. Consistia na observagcado das consultas, as segundas-
feiras e quartas-feiras, normalmente no horario das 8:30h as 12.30h. Adicionalmente,
foram observados 4 atos cirdrgicos, no CMIN.

Quanto ao corpo clinico responsavel pelo servico de Estomatologia Pediatrica e
Estomatologia Adultos, podemos destacar a presenca de 3 médicos no servico de
Estomatologia Pediatrica e 7 médicos no servico de Estomatologia Adultos.

De referir ainda a presenga de 7 assistentes operacionais, 1 enfermeira, 5 médicos
internos e 2 administrativas, que também integram o organograma do servico de

Estomatologia.
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2.3 Atividade observacional — consultas externas de Estomatologia

Pediatrica

Os doentes observados seguem um critério de admissao a consulta, atraves de:

e Referenciacdo interna, provenientes de outras especialidades do CHSA;

e Referenciagcdo externa, proveniente de outras unidades hospitalares ou das
suas Unidades de Saude Familiar (USF);

e Servico de Urgéncia (SU);

e Por referéncia.

Gréfico 2-Distribuigéo das consultas em Estomatologia Pediatrica.

Distribuigdo das consultas em Estomatologia Peditrica

3%

. = Controlo de erupcéo dentéria
4% 11% 3% e/ou rotina
\ Pré/Pés operatorias

10% Ortodontia

’ = Cirurgia

Dentisteria

= Periodontologia

Endodontia

Durante este estagio foi possivel observar um total de 194 consultas, divididas

pelas seguintes 7 areas:

> 90 consultas de Ortodontia, incluindo consultas de continuagéo do tratamento
com aparelhagem fixa, como aparelhagem removivel, e ainda utilizacdo de

expansores Hyrax;
» 21 consultas de Dentisteria;
> 6 consultas de Endodontia;
» 44 consultas de controlo de erupcdo dentaria ou rotina, tendo sido realizada

apenas a observacéao clinica da cavidade oral;
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» 20 consultas destinadas ao controlo dos procedimentos cirdrgicos realizados em
contexto de bloco operatorio. Dos 20 casos observados, 1 foi inscrito novamente

para cirurgia, por recidiva,
» 5 consulta de Periodontologia;

» 8 consultas de Cirurgia Oral, onde foram realizadas exodontias de dentes

monorradiculares e multirradiculares.

2.3.1 Ortodontia

Durante a atividade observacional, foram assistidas cerca de 90 consultas
correspondentes a especialidade de Ortodontia. No seu ambito, os procedimentos mais
realizados consistiram na troca das ligaduras elésticas, utilizando para o efeito uma pinca
de Mathieu; mudanca de arcos; refor¢o das instrucdes de higiene oral; e na colagem de

novos brackets, para substituicdo dos perdidos.

As consultas de ortodontia em doentes pediatricos, podem estar associadas ao

tratamento com aparelhagem removivel, ou fixa, que por norma, constituem a regra.

Neste grupo de doentes, incluem-se os referenciados pelas suas USF por céaries
de infancia que, depois de tratadas, enveredam para um tratamento ortodontico, em
casos de mas oclusbes. Além disso, muitos dos doentes observados constituem casos

em TOCO ou portadores de fendas de palato primario e/ou secundario.

Em casos de mordidas cruzadas posteriores bilaterais, com compressao maxilar,
ou em doentes com fendas labiopalatinas, inicia-se, em regra, o tratamento de expansao
rapida da maxila (ERM), com expansores transversais da maxila dento-suportados,
como é o caso do Hyrax convencional, promovendo a separacdo da sutura palatina

mediana. (19)

Nestas consultas € recomendado aos cuidadores que acionem o parafuso % de
volta, 3 vezes por semana, em denticdo decidua. Nestes casos, 0 aparelho expande
0,2mm ao dia.(33) Em denticdo mista, o parafuso do aparelho devera ser acionado 2

vezes por dia, por exemplo de manha e outra vez a noite. Por fim, o aparelho devera
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manter-se em boca por mais 3 ou 4 meses, apds a expanséao pretendida. O aparelho

expande 0,5mm ao dia. (20)

Relativamente a aparelhagem ortodontica fixa, os métodos utilizados durante a
atividade em consulta externa s&o especificos. E colocada em primeiro lugar na arcada
com necessidade mais urgente de tratamento, para que o doente desenvolva um habito
relativamente ao seu uso, sendo que depois de 4 a 8 semanas, em regra, € colocada na

outra arcada.

Simultaneamente, sdo dadas as recomendacdes para a higiene oral:

e Partir os alimentos em pedacos menores e néo trincar com 0s dentes
anteriores;

e Regularidade no uso do escovilhdo para higienizagdo dos espacos
interdentéarios e escova habitual, manual ou elétrica;

e Evitar alimentos pegajosos;

e Podera optar pela cera ortodéntica para colocar nas regiées onde possa

traumatizar a mucosa.

Em regra, os arcos ortodonticos selecionados séo de liga de niquel-titnio. Sao
usados em detrimento dos arcos de liga de aco inoxidavel, por apresentarem um menor
desconforto para o doente, sessdes menos demoradas e um tempo de tratamento em

regra mais curto. (21)

Em regra, antes da colocacdo dos brackets e do arco, sdo colocados os tubos
ortoddnticos nos primeiros molares. A utilizacdo Unica destes, isto €, sem a soldadura
prévia nas bandas metéalicas e cimentacdo aos dentes, torna-se vantajosa pela maior
colaboracéo do doente na higiene oral, menor probabilidade de impactacao alimentar e
consequentemente, diminuindo o risco de inflamacéo gengival. (22)

Finalizada a consulta, uma nova € marcada 4 semanas depois.
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2.3.2 Dentisteria e Endodontia

Relativamente a area de Medicina Dentaria Conservadora, podemos destacar as
consultas observadas de Dentisteria e Endodontia, tanto em doentes pediatricos como

em adultos.

Os procedimentos restauradores observados eram mais frequentes em denticéo
permanente do que em denticdo temporaria ou mista. Eram precedidos de isolamento
relativo, recorrendo a rolos de algodéo e iniciavam-se com o ataque &cido a estrutura
dentaria, colocacao de adesivo fotopolimerizavel e seguido da restauracdo propriamente
dita com dois materiais: Dyract Flow®, (Dentspy Sirona), compadsito restaurador fluido, e
Normofill Nanoceram®, (Normon), compdésito aplicado com pistola dispensadora. No
contexto dos procedimentos restauradores visualizados, podemos destacar as
restauracdes dentarias de classes I, Il e classes IV, estas ultimas frequentes em casos

de traumatismo.

7

Em céaries profundas geralmente & aplicado IRM® espatulavel, e realizada a
reavaliacdo do doente no periodo de 1 més. Simultaneamente € prescrita na consulta,

a toma de ibuprofeno 400mg, durante cerca de 3 dias, até 3 vezes por dia.

No caso de o processo infecioso culminar no aparecimento de um abcesso, era
prescrito sempre antibioterapia, por norma, a associacdo de amoxicilina e acido

clavulanico.

Em casos de abcessos de repeticdo em doentes pediatricos, tratamento de
multiplas caries, ou quando o doente ndo era colaborante, normalmente o protocolo

englobava a inscricédo para eliminacéo dos focos infeciosos, sob anestesia geral.

Em denticdo permanente, no caso de pulpite irreversivel, é realizada a pulpotomia
para iniciar o tratamento endoddntico radical. Se ainda permanecer a duvida acerca do
diagnostico de carie, é realizado o tratamento de espera, restaurando a cavidade com
IRM®.

Relativamente a area de Endodontia, foram assistidas um total de 6 consultas, em
doentes adultos. O protocolado em caso de abcesso dentario consistia na prescri¢cao de
ciprofloxacina, um antibiotico pertencente ao grupo das quinolonas, em caso de

desenvolvimento de resisténcia a associagdo de amoxicilina e &cido clavulanico.
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Adicionalmente era prescrito também ibuprofeno, se persistisse dor entre as consultas

de instrumentacao dos canais radiculares.

2.3.3 Medicina Dentaria Preventiva

As consultas de medicina dentéria preventiva corresponderam a cerca de 23% do
total de consultas observadas. Consistem muitas vezes no primeiro contacto com o
doente, acompanhadas de uma radiografia panoramica, no caso de ja terem erupcionado
0s primeiros molares definitivos, e sdo Uteis para avaliar o seu grau de colaboracéo e se
a erupcao dentaria esta a ocorrer dentro da cronologia normal. Nestas consultas sao
identificados os principais motivos da consulta e estabelecidos os planos de tratamento,

conforme as necessidades.

E de destacar nestas consultas a presenca de doentes lactentes, cujos cuidadores
revelavam preocupacéo acrescida em relacéo ao freio labial superior do bebé. Assim, é
frequentemente realizada a manobra de Graber, que determinard a presenca de freio
labial curto. Consiste na tracéo do labio superior e verificar se ha ou ndo presenca de
isquemia da papila palatina e em caso positivo, ha indicacdo para frenectomia. Outra
indicacao serd também se a mae refere dificuldade na amamentacao, por nao ocorrer
um selamento mamario efetivo, e na pega apenas intervém o labio e o mamilo. Embora
esta manobra seja de extrema importancia, ndo exclui a necessidade de realizacdo de

uma radiografia panoramica para excluir diagnésticos diferenciais de diastema. (26)

Estas consultas sdo também direcionadas para a promoc¢do dos habitos de

higiene oral, nomeadamente incentivo para a escovagem e monitorizacao pelos pais.

2.3.4 Periodontologia

Foi possivel a observacdo de 5 consultas relativas a area de Periodontologia.
Dizer que o0s tratamentos preconizados eram constituidos por tartarectomias

supragengivais, concretizadas nas zonas com tartaro.
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Quando os doentes referiam sensibilidade dentinaria eram lhes fornecidas

amostras de dentifrico Duraphat® (Colgate-Palmolive Company).

2.3.5 Cirurgia Oral

Nas consultas de Cirurgia Oral, eram maioritariamente realizados os seguintes
tratamentos: exodontias de dentes deciduos, normalmente raizes dentarias que se
perpetuaram nas arcadas dentéarias do doente, e que serviam de mantenedor do espaco
para os dentes sucessores, que, entretanto, ja se encontravam nas arcadas dentarias;

exodontias de terceiros molares em doentes adultos; e consultas pré- e pds-operatérias.

Quando o procedimento a realizar na consulta envolvia extracbes dentérias, €
relevante referir a utilizacdo da anestesia topica. Lidonostrum ® Bomba-Spray 10%
(Sidefarma), contendo 10 mg de lidocaina por pulverizacdo da mucosa, era o preferido
nas consultas observadas. Pulverizado minutos antes da técnica anestésica infiltrativa
supra-periéssea, sendo que depois desta, em dentes superiores, recorria-se a anestesia
intrasseptal, como forma de anestesiar em palatino, através da puncéo da agulha nas

papilas. (32)

A exodontia propriamente dita era seguida da curetagem alveolar e a sutura n&o

era realizada, ocorrendo o processo de cicatrizacdo por segunda intencao.

Nas consultas pré-operatérias os doentes apresentavam diagnésticos clinicos
variados como dentes supranumerarios; caries em estado avancado em multiplos
dentes, e que por isso requeriam extracdo sob anestesia geral; lesdes quisticas;
odontomas; entre outros. Consistiam em consultas breves, onde eram questionadas as
alergias medicamente conhecidas; historial clinico presente e passado e intervencdes

meédicas a que foram sujeitos.

Os doentes ndo colaborantes na realizacdo dos tratamentos dentarios em
contexto de cadeira, eram inscritos para realizar o procedimento no bloco operatério, no
CMIN, com assinatura prévia do consentimento informado pelo cuidador responsavel.
Nestas cirurgias assistidas, podemos constatar que um hemostatico local muito utilizado,

em praticamente todas as intervencdes em Estomatologia Pediatrica € o Surgicel®
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(Johnson & Johnson), enquanto nas assistidas no estagio em Cirurgia Maxilo — Facial, a
mesma funcao era realizada pelo Spongostan® (Ethicon).

Figura 12- Consentimento informado em Cirurgia oral.

2.3.6 Doentes com necessidade de tratamento especial

Gréfico 3-Numero de consultas assistidas em Estomatologia Pediatrica, tendo em conta o estado geral de salide
sistémica do doente.

NUmero de consultas assistidas

m Doentes sem patologia sistémica associada
m Doentes medicamente comprometidos

m Doentes com necessidades especiais de tratamento
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Do total das 194 consultas observadas, 28 foram destinadas a doentes
medicamente comprometidos (2 consultas) e doentes com necessidades especiais de
tratamento (26 consultas). As restantes 166 consultas observadas correspondiam a
doentes sem patologias sistémicas associadas e ndo tendo por base a toma de

medicacédo habitual.

Assim observaram-se 26 consultas de doentes com necessidades especiais de
tratamento, designadamente: perturbacdo do espetro do autismo, (PEA), (6 doentes);
sindroma de Down (4 doentes); atrasos no desenvolvimento psicomotor e atraso na fala
(3 doentes); sindroma de San Filipo (3 doentes) ; sindroma de X fragil (2 doentes);
miopatia congénita nemalinica (1 doente); sindroma de Nooman (1 doente); transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade, (TDAH), (5 doentes) e doenca do grupo das

citopatias mitocondriais (1 doente).

Nas restantes 2 consultas destinadas a doentes medicamente comprometidos,

podemos destacar a imunossupressao por transplante renal e a asma.

Das condi¢des identificadas, merecem destaque a PEA, a Sindrome de X fragil e

a Sindrome de San Filipo.

A PEA é considerada um disturbio de desenvolvimento cognitivo, com multiplas
implicagdes, com repercussdes na socializagcdo e comunicagdo com 0s pares, revelando
dificuldade na expressédo, muitas vezes com tendéncia para um discurso repetitivo.
Adicionalmente verifica-se uma dificuldade acrescida para as respostas a varios
estimulos, podendo destacar-se os auditivos, fala e visuais, muitas vezes repelando o
contacto visual, evidenciando vontade no isolamento. A ida ao médico dentista pode ser
muitas vezes encarada como um problema, pela dificuldade que apresentam em aceitar
novas rotinas ou tarefas. Relativamente aos habitos comportamentais podemos destacar
NAao raras vezes a presenca da raiva e impulsividade, podendo cursar com doencas do
foro psiquiatrico como TDAH e transtornos de humor. As convulsbes também sé&o
frequentes. (19,27,28)

Um farmaco frequentemente usado para controlar os sintomas de raiva e
agressividade é a risperidona. Repercussdes do farmaco no estado da cavidade oral e
funcbes do aparelho estomatognatico também estdo descritas: sialorreia transitoria,

dificuldade na fonacédo e degluticdo e dificuldade no uso de proteses removiveis. (27)
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Ainda sem resultados conclusivos sobre a incidéncia de céarie dentaria e gengivite
nestes doentes, mas provavelmente a sua incidéncia estara relacionada com a destreza
manual do doente, tipo de alimentacdo, bem como qualidade das rotinas de higiene oral.
Existe coesédo dos estudos para uma maior incidéncia de trauma dentofacial nestes
doentes. (19,27,28)

A Sindrome de X Fragil, de origem genética, que consiste numa mutac¢ao no brago
longo do cromossoma X e por isso com efeitos mais significativos no sexo masculino. A
facies dos seus doentes é caracteristica, cursando com proeminéncia do osso frontal,
hipotelorismo e macrocefalia, podendo também observar-se protrusdo mandibular,
palato alto e estreito, macroglossia e hipomineralizacdo molar. Por frequentemente
apresentarem uma malformacdo congénita na valvula mitral, podera ser necessario
recorrer-se a profilaxia antimicrobiana para a endocardite bacteriana (EB).
Adicionalmente, por serem doentes possivelmente polimedicados, ao contrario da
patologia anteriormente falada, sdo muitas vezes observadas situacbes de
hipossalivacao, situacao clinica que contribuira, aliada a pouca destreza manual, para a
reducdo da eficacia das estratégias de higiene oral, cursando com o aumento da

incidéncia de carie dentaria. (28,29,30)

Por fim, a Sindrome de San Filipo, uma doenca autossomica recessiva, que se
caracteriza pela deficiéncia na enzima a-N-acetil-glicosaminidase, provocando
aglomeracao de sulfato de heparano, um glicosaminoglicano, no organismo. Pertence a
familia das mucopolissacaridoses (MPS), caracterizando-se por ser do tipo Il B. Os
doentes frequentemente cursam com patologias sistémicas diversas como
hepatoesplenomegalia, hérnias, infecbes respiratérias, perda auditiva, distlrbios no
movimento ocular (em que mioclonias matinais sao frequentes), nanismo, hipotelorismo
e muitas vezes défice cognitivo grave. A nivel oral sdo frequentes os atrasos na
cronologia de erupcéo dentaria, hipomineralizagdo incisivo molar, biétopo gengival
hiperplasico, com maior tendéncia para a hemorragia e ainda a presenca de
macroglossia verdadeira. Por terem tantas as repercussfes a nivel sistémico, devem ser
preferidos os tratamentos em contexto de consultorio e ndo em bloco operatorio, pelo
risco anestésico que possuem. Os materiais restauradores utilizados devem permitir a
libertacdo continuada de fluoretos para minimizar o risco de desenvolvimento de carie
dentaria. (9,28,31)
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Torna-se cada vez mais importante elucidar o médico dentista para o diagnostico
pré-natal, através de um teste genético para a MPS, uma vez que este grupo de doencas
pode ser detetado in utero, e para o0 aconselhamento genético, permitindo aos
progenitores tomar decisdes informadas. (9)
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Conclusodes

O estagio observacional realizado nos servicos mencionados, exercido ao longo
do segundo semestre do presente ano letivo, permitiu a realizacéo deste relatério final.
Aqui se encontram compiladas todas as aprendizagens desenvolvidas, incluindo a
descricao dos casos clinicos de particular interesse, observados nas consultas externas,

sob a forma de relato sistematico, permitindo-me cumprir 0s objetivos iniciais.

Na minha visdo, com este estagio, € inquestionavel a oportunidade que o
estudante finalista do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria tem ao alargar e
consolidar os seus conhecimentos, permitindo-lhe comparar e questionar com sentido
critico, os tratamentos, protocolos, e opinides de um corpo clinico vasto e experiente,
num contexto hospitalar. Este estagio contribuiu significativamente para a aquisicdo de
uma base formativa alargada, com um desenvolvimento de competéncias particulares,
pela diversidade de casos e patologias assistidas, ndo s6 no dominio técnico-cientifico,
mas também na abordagem e interacdo com o doente, na transmissao da informacao
clinica e gestdo de expectativas. Globalmente uma experiéncia modificadora da minha
visdo da pratica clinica médico-dentaria, com profundas implicagcbes na minha futura

atividade clinica.
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